საქართველოში 1995 წლიდან ხორციელდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამა, რომლითაც სრულად ფინანსდება ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისები. პროგრამის ფარგლებში გათვალისწინებულია ამბულატორიული და სტაციონარული სერვისები, ასევე კრიზისული ინტერვენციის, ფსიქორეაბლიტაციის, სათემო მობილური გუნდების მომსახურება და თავშესაფრით უზრუნველყოფა.

· ფსიქიატრიულ სტაციონარულ მომსახურებას ახორციელებს 10 დაწესებულება, სადაც რეგისტრირებულია 1392 საწოლი, მათ შორის 10 საწოლი ბავშვთა ფსიქიატრიული მომსახურებისათვის. ამასთან 2 განყოფილება ინტეგრირებულია მრავალპროფილიან საავადმყოფოში. დაწესებულებების უმეტესობა ძველი და ამორტიზებულია.	Comment by Ekaterine Adamia: დასაზუსტებელია

· ამბულატორიულ მომსახურებას მთელი ქვეყნის მასშტაბით 19 დაწესებულება ახორციელებს, რომლებიც გაბნეულია მთელი ქვეყნის მასშტაბით, თუმცა, მათი უმრავლესობა განთავსებულია ქალაქებში.  

2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ბიო-ფსიქო-სოციალური მოდელისა და მულტიდისციპლინური მიდგომის გამოყენებით. სამკურნალო მედიკამენტებზე ხელმისწვდომობის გაზრდის მიზნით, სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში მკაფიოდ განისაზღვრა, რომ სათემო ამბულატორიული სერვისის სერვისის მიმწოდებელი ვალდებულია პროგრამით განსაზღვრული ყოველთვიური ბიუჯეტის არანაკლებ 35% გაითვალისწინოს ბენეფიციართათვის საჭირო მედიკამენტების შესასყიდად. 
თემზე დაფუძნებული სერვისების განვითარების, ასევე, გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, 2018 წლიდან ამბულატორიული მომსახურების მიწოდება ხორციელდება ტერიტორიული გადანაწილების პრინციპით. 
· 2018 წლიდან მნიშვნელოვნად გაიზარდა სათემო მობილური გუნდების რაოდენობა (3-დან 11-მდე), რომლებიც სერვისებს მიაწვდიან ასევე, შემოსაზღვრულ არეალში მცხოვრებ პირებს.

· პროგრამის კომპონენტების შესაბამისად, ასევე სერვისის მიწოდება ხორციელდება სხვადასხვა რეგიონებში, მათ შორის, ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერვისი (თბილისი), ფსიქიატრიული კრიზისული ინტერვენცია (თბილისი, რუსთავი, ქუთაისი, ბათუმი) და ფსიქოსოციალური რეაბილიტაცია (თბილისი, თელავი, ქუთაისი).  

აღსანიშნავია, რომ თანამედროვე მონაცემების მიხედვით ფსიქოაქტიურ ნივთიერებებზე დამოკიდებულთა და მომხმარებელთა 70 პროცენტს პარალელურად აღენიშნება სხვადასხვა რეესტრის ფსიქიატრიული პრობლემები. 
 
 დღეს ორივე მიმართულების ავტორიტეტულ სპეციალისტთა წრეებში მეტად აქტუალურია თეორია, რომლის მიხედვითც ნებისმიერი ფორმის ადიქცია თავისი შინაარსით წარმოადგენს სხვადასხვა ინტენსივობის ობსესიურ-კომპულსიური ტიპის პათოლოგიას და შესაბამისად საჭიროებს კომპლექსურ დიაგნოისტიკას და მკურნალობას. 
 
 საქართველოში დღეს არსებული ნარკოლოგიური მიმართულების სერვისები (ოპიოდების ჩამანაცვლებელი თერაპია, სტაციონარული დეტოქსი, ამბულატორიული რეაბილიტაცია), ითვალისწინებენ მენტალური ფუნქციების აღდგენა-რეაბილიტაციის პროცესს და შესაბამისად, ფსიქიატრთა, ფსიქოლოგთა და სოციალურ მუშაკთა აქტიურ ჩართულობას.
 
[bookmark: _GoBack] გასათვალისწინებელია  ასევე ნარკომანიასთან ბრძოლის თანამედროვე ვექტორი (“მკურნალობა დასჯის ნაცვლად”) ასევე საკანონმდებლო ბაზის მოდერნიზაციის მიმართულებები, რაც ითვალისწინებს ნარკოლოგიური სერვისების  ხელმისაწვდომობის მნიშვნელოვნად ზრდას.
 
 აგრეთვე მნიშვნელოვანია, რომ ფსიქიატრიული პროფილის ორგანიზაციათა ქსელი გაცილებით უკეთაა განვითარებული, საქართველოს რეგიონებში, გასათვალისწინებელია ის ფაქტიც, რომ დღესდღეისობით ფსიქიატრის გადამზადება ნარკოლოგიური მიმართულებით სხვა სპეციალობებთან შედარებით ბევრად უფრო მარტივი პროცესია, რაც პერსპექტივაში შეამცირებს საკადრო რესურსში არსებულ დეფიციტს.
 
უაღრესად მნიშვნელოვანია როგორც ფსიქიატრიული, ასვე ნარკოლოგიური სერვისების დაგეგმვა და განვითარება მიმდინარეობდეს ერთმნიშვნელოვნად სახელმწიფოს მიერ დადგენილ სტრატეგიის და სტანდარტის შესაბამისად.

	საქართველოში ხორციელდება ნარკომანიით დაავადებულ პაციენტთა მკურნალობის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის ფარგლებშიც ჩანაცვლებითი თერაპიის  მიწოდებას უზრუნველყოფს ერთი დაწესებულება ქვეყნის მასშტაბით 17 ფილიალის მეშვეობით. 

